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DRG-gruppering

� Opbygningen af DRG- og DAGS-systemet

� Oversigt over grupperingslogikken

� Hvilke data har betydning for grupperingen?

� ”Hvor kan jeg finde flere oplysninger?”

� Hvad er en god grupperingslogik?

� Hvorfor er en god grupperingslogik vigtig?

� Hvordan forbedrer Sundhedsstyrelsen 
grupperingslogikken?

� ”Hvordan får jeg lavet noget om?”



Hvad er DRG?

� Diagnose-relaterede grupper.
� Dækker stationær og ambulant somatisk 

aktivitet.

� Hver stationær udskrivning grupperes til en
DRG-gruppe med tilhørende takst.

� Hvert ambulant besøg grupperes til en
DAGS-gruppe med tilhørende takst.



DRG-grupper 2009 - eksempel

0432 Interstitielle lungesygdomme, med udredning 34.151
0433 Interstitielle lungesygdomme 12.825
0434 Pneumothorax, m. kompl. bidiag. 40.023
0435 Pneumothorax, u. kompl. bidiag. 25.567
0436 Bronkit og astma pat. o. 59 år med højdosis imm unglobulin 

behandling
22.336

0437 Bronkit og astma pat. o .17 år og u. 60 år med højdosis 
immunglobulin behandling

26.887

0438 Bronkit og astma, pat. o. 59 år 16.239
0439 Bronkit og astma, pat. u. 18 år, komplicerede 28.513
0440 Bronkit og astma, pat. u. 60 år 9.691

DRG-
gruppe DRG-tekst

DRG-
takst



Gruppering af patient

Aktionsdiagnose

DJ459A Astmatisk bronkitis

Behandling

BOHJ10 Behandling med højdosis immunglobulin 

Patientadministrativt system

Eksempel: En 45 årig mand bliver indlagt med mistanke om   
astmatisk bronkitis



Gruppering af patient
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Grupperingslogik

DRG 0437 Bronkit og astma 
pat. o .17 år og u. 60 år 
med højdosis immunglobulin 
behandling 



Gruppering til gråzone-grupper

DkDRG- og DAGS-systemet

Stationære patienter

DkDRG-systemet

Ambulante patienter

DAGS-systemet



DkDRG-systemet

Stationære patienter

DkDRG-systemet

Signifikant multitraume
Sygdomme i perinatalperioden
Intensiv
etc. 

Sygdomme i nervesystemet
Øjensygdomme
Hjertesygdomme
etc.

Onkologiske 
behandlingsgrupper

Rest-DRG
- fejlregistreringer?
- manglende DRG-grupper?

Sygdomme i nervesy
Øjensygdomme
Hjertesygdomme
etc.

DRG 0101
DRG 0102
DRG 0103
DRG 0104

…

DRG 0201
DRG 0202
DRG 0203
DRG 0204 

…



DAGS-systemet

Ambulante patienter

DkDRG-systemet
(gråzone-grupper)

DAGS-systemet

DkDRG

DAGS

Skadestue-gruppe

Diagnose-grupper

Besøgsgrupper

Procedure-grupper

Gråzone-grupper

Sammedagspakker



Markører i grupperingslogikken

Til gruppering anvendes følgende markører:

1. Aktionsdiagnose

2. Bidiagnoser

3. Procedurekoder (operationskoder, undersøgelseskoder og 
behandlingskoder)

4. Tillægskoder til aktionsdiagnosen og til procedurekoderne

5. Antal dage fra vigtigste procedure til død (”V” ej obl.)

6. Alder

7. Køn

8. Udskrivningsmåde (udskrevet eller overført til anden afd.)
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DRG-systemet på internettet

www.drg.dk
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DRG-systemet på internettet
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0432 Interstitielle lungesygdomme, med udredning 34.151
0433 Interstitielle lungesygdomme 12.825
0434 Pneumothorax, m. kompl. bidiag. 40.023
0435 Pneumothorax, u. kompl. bidiag. 25.567
0436 Bronkit og astma pat. o. 59 år med højdosis imm unglobulin 

behandling
22.336

0437 Bronkit og astma pat. o .17 år og u. 60 år med højdosis 
immunglobulin behandling

26.887

0438 Bronkit og astma, pat. o. 59 år 16.239
0439 Bronkit og astma, pat. u. 18 år, komplicerede 28.513
0440 Bronkit og astma, pat. u. 60 år 9.691

DRG-
gruppe DRG-tekst

DRG-
takst



Sygehusregnskaber

Fordelingsregnskaber

Omkostninger

Patient-administrative systemer

Pointsystemer

Behandlingsydelser

Omkostning pr. ydelse til patient

Omkostning pr. indlæggelse

Gennemsnitlig omkostning pr. DRG-gruppe

LYNKURSUS: Beregning af DRG-takster
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� Grupperne skal være klinisk meningsfulde

� Grupperne skal være ressource-homogene

� Der må ikke være for mange grupper

Gode takster kræver god gruppering

Vi kan kun beregne gode takster, hvis
grupperingen opfylder tre krav:



� Grupperne skal være klinisk meningsfulde

� De skal indeholde udskrivninger (eller besøg) som klinisk 
set er nogenlunde ens – både hvad angår diagnoser og 
behandling.

� Hvorfor?
� Grupperingen bliver mere gennemsigtig.
� Brugerne kan kontrollere egen gruppering. Det kan brugerne 

ikke, hvis en gruppering kun er baseret på et takstniveau. 
� Metode- og prisudvikling sker i forskelligt tempo.

Gode takster kræver god gruppering



Gode takster kræver god gruppering

� De skal indeholde udskrivninger, der koster nogenlunde 
det samme.

� Hvorfor?
� Hvis to sygehuse eller afdelinger deler lette og tunge 

patienter inden for samme DRG-gruppe, medfører det 
systematisk skævhed i analyser og afregning.

� Systematisk forskel i omkostning kan tyde på klinisk forskel.

� Grupperne skal være ressource-homogene
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DRG 08292010 Frakturkirurgi, hoftenær
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DRG 08552010 Endoskopi, ukompliceret, knæ

• større/mindre operationer?
• dyre/billige sygehuse?
• omlægning til ambulant behandling?
• gode/dårlige fordelingsregnskaber?



Gode takster kræver god gruppering

� Hvorfor?
� For få udskrivninger i grupperne giver stor usikkerhed, 

når der skal beregnes gennemsnitlige omkostninger.
� Jo flere detaljer i grupperingen – des flere koder skal 

der kodes!
� Flere grupper kræver flere ressourcer at vedligeholde –

både i SST og i de kliniske selskaber.

� Der må ikke være for mange grupper



DRG

• Gruppering af stationære sygehusforløb.

• Gruppering af ambulante besøg til gråzonegrupper.

• Valg af dyrere ydelse kan medføre gruppering til en 
billigere gruppe.

Dansk casemix-system i 2009

2008: 597 DRG
2009: 604 DRG
2010: 648 DRG

2008: 97 gråzoner
2009: 106 gråzoner
2010: 138 gråzoner



DAGS

• Gruppering af ambulante besøg.

• Gruppering af skadestuebesøg.

• Ved match med flere grupper, grupperes 
altid til gruppen med den højeste takst.

Dansk casemix-system i 2009

2008: 133 grupper
2009: 137 grupper
2010: 161 grupper



Hvordan får jeg lavet noget om?

� Det er det kliniske selskab, der bestemmer 
grupperingen, men ændringer kan ske på
opfordring fra alle

� selskabet
� sygehuse
� klinikledelser
� læger
� m.fl.

� Sundhedsstyrelsen ændrer kun i grupperingen i 
samarbejde med selskabets ledelse.



Hvordan får jeg lavet noget om?

� Er der brug for nye koder?
� Skriv til patientregistrering@sst.dk
� Dér får du svar af en læge!

� Er der brug for nye DRG/DAGS-grupper?
� Hvis der mangler grupper til dine patienter (de tunge 

eller de lette!), så skriv til klinisk.validering@sst.dk

� Er DRG-taksterne helt i skoven?
� HUSK – det er gennemsnitstakster!
� Er en takst alligevel helt ved siden af, så skriv til 
takster@sst.dk


